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1) Findings of tuberculous bacilli in caseous lesions  : 
   Tuberculous bacilli were found in fresh caseous lesions and cavities, much of which 
were found especially in leucocytes, pithelioid cells and caseous necrotic masses as well as 
in caseous lesions of other tissues. However, it is very rare to be found growing in a dead 
mass or in a condition like on a artificial culture medium. As for the focus and types of 
tuberculous bacilli, most of them were ordinary type and there were little atypical types 
and granular forms. 
   Administration f anti-tuberculous drugs of doses illustrated in this report did not give 
much difference in types and forms between the treated group and the control group. 
2) Tuberculous bacilli found adjascent tocaseous lesions 
   There were not so many bacilli found both in the control and treated groups. In more 
than half of cases were found no bacilli, if present, he number of bacilli were two to three 
or there-about and no significant difference was found between these two groups. 
3) Tuberculous bacilli in tubercles per se  :
   Most cases were negative for presence ofbacilli both in the treated and control groups. 
No bacilli was found in all cases of No. 4 and 5 groups which were administered relatively 
large doses of anti-tuberculous drugs. 
   The incidence ofpresenceof tuberculous bacilli in caseous lesions, area adjascent to
caseous lesions and tubercle were 72.2 per cent, 38.9 per cent and 45 per cent respectively, 
in control group and 72 per cent, 45.7 per cent and 53.5 per cent in the treated group, 
which were much higher than in published data. Thus the effects of doses of  anti-tubercu-
lous drugs upon tuberculous bacilli were minimal. 
4) Relatively many bacilli were found in the ducts and not so many in the epithelia nd 
sub-epithelial tissue and about wo times of bacilli were found in the interstitial tissue as 
much as found in the ducts, epithelia nd sub-epithelial tissues. 
   Thus it was found that the forms of invasions, rate of existence of bacilli and the 
amount of bacilli corresponded with each other. In addition, the bacilli were found most 









































く,特 に本邦例においては症 例数 も僅 少で,且
つ抗結核剤 の投与量 も少 く.又 治療期 間の短い
ものが大部分 であ る.内 外の文献を 渉 猟 す る
に,抗 結核剤の睾上体結核に対す る治療的意義
は区 々で,一 定の見解には達 していない.こ れ
らの意見を大別す ると,次 の三 つに 要 約 さ れ
る.即 ち,第 一は,睾 上体結核 は抗結核剤に
よる内科的治療だけで治癒 し得 る.(Lattime,
veenema&Lattemer」Ljunggren,Gloor,
Obrant)との考 え,第 二 は,治 療的意義 は低
く,早 晩,外 科的捌除を必要 とす ると云 う考 え
方,(Dean,Singer,Schultze-Seemann,近
藤,日 野.池 上,大 越),第三 は,以 上二つの切
衷説 と考 え られ る見解で,硬 結の大いさが,或
る大い さ以上 のものは別除術 を必要 とす るが,
他は 内科 的治療 を以て充 分治癒 し得 ると考える
ものである.(Ross,Borshuick,Steahler,
堀 内,土 屋)同 僚 の一人,川 端は特に如上の点
に留意 して抗結核剤に依 る睾上体結核 の形態学
的研究を行い,乾 酪巣,乾 酪巣周囲巣,結 核結
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1)組 織 内結核菌の発見率,菌 量の問題.

















































した所,睾 上体では,菌 量(+)以 上は施行例4例
(23.5%),非施行例9例(27.28%)で大差なく,反




















































の関係は,坂 口,大桑,石 川,市川,秋 山,富川,今
北,Weathard,Deme1,Winter6teinの報告に依る
年令構成と略同率である.
第②項 罹 患 側
総数65例の中,8患 者16例(24,6%)は,両側性
で・5患 者10例は同時,3患 者6例 は異時捌出例で
ある・単側49例中左側は23例(46.9%),右偲ま2β鋤
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ある.既 往に結 核性 疾 患 の ない もの は8例(12.9%)
で・他は凡て結 核性 疾 患に 罹 患 して居 る .そ の主 な も
のは・肋膜炎28例(45.2%),肺結核21例(33.9%),
畢上体結核16例(25.8%),腎結 核13例(20.9%),骨
関節結核9例(14.5%)の順 で あ る.即 ち,本 症 と呼
第IV章 研 究 方 法
肉眼 的 に種 々に 見 え る部(空 洞,乾 酪巣,結 節部 及
び一 見 健 常 に見 え る部)か ら切 片を 作 りパ ラ フイ ソ包
埋,HE,鍍 銀 法 の他,必 要 に 応 じて 弾 力線 維+ワ ソギ
ン ソン 染 色,ア ザ ン マ ロ リー染 色,マ ツ ソン染 色 等 を
行 い組 織 学 的検 索 を 行 う一 方,RhodanainB-Aura-










第V章 検 査 成 績
第1項 乾酪巣内結核菌所見
第 5 表

























































乾 酪 巣 周 囲 層





















































結 核 結 節















































対 照 群(18例):結 核菌陰 性 な もの5例(27.8%),
(+)9例(50%),(甘)3例(16.7%),(柵)1例
(5.6%)で,従っ て,(+)以 上 は13例(72.3%)とな
る.菌 の所 在 部位 は,新 鮮 乾 酪巣 及 び空 洞 内 に存 在
し,白 血 球,類 上 皮細 胞 内 及び,乾 酪 崩壊 壊 死 物 中に
多 い.(Fig.(1))(+)が過 半 数 を 占め,之 等 は2～
3コ,多 くて も4～5コ で,腎 結核 乾 酪 巣,肺 結核 空
洞 面,腸 結 核潰 瘍 面等 にみ られ る如 き死 物寄 生 性,培
養 状増 殖 等 は ない.(廿)は 小室,石 川,田 中例 にみ
られ,(冊)は 睾 上 体管 腔 に 面す る新鮮 乾 酪巣 内 に 認
め られ ・ 所謂SimmondsのbazilltireKatarrhの所
見 を呈 す る.(Fig.2)
菌 形 は 大部 分 正常 型 を呈 し,異 型,穎 粒 状 を呈 す る
ものは 少 い.
治 療 群:36例
乾 酪 巣 内結 核 菌 陰 性 の ものは,第1群4例(40%)・
第llew4例(44.4%),第V群1例(20%),第冊群1
例(100%)で,全 治療 群 中陰 性 の もの は,10例(27.8
%)で ・之 は 対 照 群 と同率 で あ る.結 核菌 陽性 なるも
の の中,(+)程 度 の もの は ,第1群40%,第 皿群33。3
%・ 第 皿群50%,第IV群57。1%,第V群60%,第W群
50%で,全 治 療群 で は,16例(44.4%)を占め,対 照
群 よ り稽 減 少 し て い る.然 し,(昔)は 第1群2例
(20%),第皿群2例(22.2%),第IV群(42.9%),
第V群20%で,全 治 療 群 中25%を 占め,対 照群16.7%
よ り却 つ て 相 当 の増 加 を 示 して い る.又(紐)は 第,N
群 黒 沢例SM259,PAS5609,INAH3.959治療 日教































































































































































































































































































第7表 病 変 進 展 状 態 と 菌










































































以上 の3型 式 に分 類 し,加 藤は,44例 の睾 上 体結 核
中C-15例(34.1%),P-8例(18.2%),1-13例
(29.5%),不明一8例(18.2%)を 報 告 し,睾 上 体
組織内結核 性変化 の 進展 は経 管 性 乃至 経 管 周 囲性 が 多
く,尚間質 性に も伸 展す る と報 告 してい る.
自験例 に於 いて,以 上 の観 点 か ら これ を 分類 した 結
果は,第8表 の通 りで,対 照 群に 於 て は,C-6例
(28・6%),P-4例(19.1%),1-7例(33.3%),
不詳一4例(19.1%)で,1,C,P,不 詳 の順 とな
り・治 療群に於 て は,C-16例(36 .4%),P-15例
(34・1%),1-9例(20.5%)で,C,P,L不
詳の順 であ る.こ れ 等 の数 字 を 加藤 の 報告 と比 較 す る
に・対照群 では 間質 性が 稽 々多 い が ,CとPの 和 は10
例(47.7%)で,治療 群 に於 ては,CとPの 和 は31例
(70・5%)で,1(20.5%)と比較 す るに,格 段 の相
違を示 し,加 藤の 所説 と合 致 す る.
如上の進展方 式 と菌所 見 とは如 何 な る関 係 に あ るで
あろ うか.著 者は この 点に 就 い て検 討 を 加 え てみ た ,
対照群 と治療群 とに 大別 し菌所 見 を 管腔 内,上 皮 内 又
は上 皮 下,及 び間 質 内菌 とに分 け,菌 陰 性 な る ものを
無 と した.従 つ て 各群 に於 て,管 腔 内,上 皮 内又 は上
皮下,間 質 内の 二 者又 は 三 者 に菌 を発 見 す る場 合 があ
る訳 で,こ の場 合 は これ を1例 と して算 え,各 基礎 例
数 に対 す る100分率 を求 め た.
Cと 菌所 見
対 照 群6例,治 療 群16例に就 てみ る と,対 照 群 に於
て は,管 腔 内5例(83.4%)一(粁)4例(66.7%),
(+)1例(16.7%)一,上 皮 内又 は上 皮 下,2例
(33.3%),間質 内2例(33.3%)で あ る.
治療 群 に於 て は,管 腔 内11例(68.8%)一(廿)1
例(6.3%),(+)10例(62.5%)一,上 皮 内 又は 上
皮 下,4例(25%),間 質 内10例(62.5%),(廿)1
例(6,3%),(十)9例(56.2%),無4例(25%)
で あ る.
以 上 の 所 見 か ら,Cに 於 け る菌 量 の 最 も多 く発 見 さ
れ る部 位 は,治 療 群 に於 ては,間 質 内 と余 り差 を認 め
な いが,対 照群 に 於 ては 明 らか に管腔 内で あ り,対 照
群 に於 て は,上 皮 内又 は上 皮 下 は少 い.
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と菌 陽性率及び,菌 量 は大体一致す る事を認め
た.
更に経管腔性進展,間 質性進展 ともに結核菌
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(Fig.1)対照群 醍○某 管腔内 乾酪物中結核菌
物
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2.95g治療 日数56日 乾 酪巣 内 結 核菌(柵)
ψ一 ・凄窮 強 箔
(Fig.4)対照群 駒○某 経管腔性進展状態
髪
(Fig.5)黒○ 某 第 皿群
3.95g管周 囲性 進 展
SM25gPAS560gIMHH (Fig.6)酒○某 第皿群
間質性進展
SK13gPAS490949目
